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Le tra vail des malades men taux en
France. His toire d’une uti lité sociale
déro bée
John Ward*
Le con cept « d’alié na tion men tale » au sens éty mo lo gi que et phi lo so phi que veut dire « un
pro ces sus sub jec tif par lequel un indi vidu devient étran ger à lui-même ». L’alié na tion recou -
vre le sen ti ment d’im puis sance (ne pas pou voir influen cer le cours des évé ne ments), l’ab -
sence de recon nais sance des nor mes socia les con dui sant vers un iso le ment men tal et social,
enfin le man que de sens (ne pas com pren dre le monde dans lequel on vit). Sui vant Engels et
Marx, comme le malade men tal, le tra vailleur moderne est aussi tou ché par une forme d’alié -
na tion, cette fois objec tive. Comme la mala die men tale, le tra vail fait de l’homme un étran -
ger à lui-même et con duit à de mul ti ples for mes d’as ser vis se ment, par l’ab sence de pou voir
sur sa con duite, par l’obéis sance aveu gle à des nor mes socia les, et par la réifi ca tion dans le
pro duit aliéné du tra vail de son essence humaine con dui sant à la perte de sens (Ros ner, 1967).
Si on admet que le tra vail peut con duire ainsi à une forme d’alié na -tion, à quel pro jet de société et à quelle con cep tion du psy chisme les
alié nis tes, psy chia tres, ergo et socio thé ra peu tes font-ils réfé rence en
pro po sant aux malades men taux de tra vailler ? S’agit-il seu le ment de
sub sti tuer une forme objec tive d’alié na tion à son expres sion sub jec tive ?
Sinon, quel les sont les ver tus non alié nan tes sup po sées de l’oc cu pa tion,
du tra vail rému néré et du sta tut social que ces acti vi tés con fè rent ?
En réponse à ces ques tions, nous nous pro po sons d’évo quer les
dif fé ren tes figu res his to ri ques de cette entre prise de mise au tra vail du
malade men tal et d’ana ly ser son inten tion expli cite et impli cite. Nous
mon tre rons qu’en France le tra vail du malade men tal a long temps
répondu à un dou ble impé ra tif : éco no mi que et thé ra peu ti que. Au
XIXe siè cle il s’agis sait de faire vivre les inter nés et leurs soi gnants par
une acti vité pro duc tive, tout en recher chant les effets salu tai res sinon
soi gnants du tra vail. Au cours des années 1950, âge d’or de l’er go thé ra -
pie pure ment occu pa tion nelle, on recher che l’ef fet sym bo li que d’un
accès au monde du tra vail et la réac qui si tion des règles de vie en société,
davan tage qu’une réédu ca tion du geste ou une amé lio ra tion du rap port
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entre le psy chisme et l’ac tion. De nos jours, alors que prio rité est don -
née à la réin ser tion dans la com mu nauté, les dif fé ren tes for mes de prise
en charge réadaptati ves favo ri sent éga le ment la recher che d’un « vrai »
emploi au détri ment d’une réflexion sur le rap port entre le psy chisme du
malade et son tra vail. En d’au tres ter mes, tout au long de l’his toire de la
psy chia trie fran çaise, l’ob jec ti va tion d’un sta tut de tra vailleur a tou jours
pré valu sur la recher che d’une socia li sa tion de groupe et sur la recher -
che d’un bien-être comme fin en soi dans le tra vail.
Au temps des asi les le rap port au tra vail s’ins crit 
dans un asser vis se ment total à l’ins ti tu tion vivant en autar cie
Voyons d’abord com ment émerge la ques tion du tra vail de l’aliéné
au XIXe siè cle.
De la créa tion des asi les par la loi de 1838 jus qu’à la Deuxième
Guerre mon diale, les indi vi dus inter nés dans les asi les fran çais se voient
des ti tués de la plu part de leurs droits sociaux et civi ques. Arbo rant l’uni -
forme de l’asile, dépouillés de leurs objets per son nels, inter nés par la
force, la déné ga tion de leur exis tence sociale va jus qu’au refus d’em -
ployer le nom d’épouse pour les fem mes mariées et à la con fis ca tion de
leurs reve nus et biens par un pou voir admi nis tra tif tuté laire omni pré sent
(Fou cault, 1972).
Mal gré l’en fer me ment, l’aliéné peut encore accé der à un sem blant
d’exis tence sociale en tra vaillant. En effet, les asi les sont dotés de fer -
mes, de ser vi ces col lec tifs (buan de rie, net toyage, admi nis tra tion) et de
loge ments. L’aliéné capa ble de con tri buer à l’éco no mie col lec tive et à
l’en tre tien va retrou ver un ersatz de son sta tut anté rieur sur ordre du
méde cin. Guéri par tiel le ment, il peut espé rer être envoyé à l’une des
colo nies agri co les qui dépen dent étroi te ment du sys tème.
Ainsi, selon les rap ports annuels des Asi les de la Seine du début du
XXe siè cle, on orga nise le tra vail selon deux para mè tres : « la capa cité des
alié nés en fonc tion de leur état » et « la volonté libre de l’aliéné » (Gies -
ber ger, 1993, 55). L’alié niste et son admi nis tra tion se réfè rent à un
tableau de clas si fi ca tion des métiers pour assi gner les alié nés aux tra -
vaux néces sai res à la vie de l’asile dans un souci « d’uti li ser au mieux
les savoir-faire des malades au sein de l’asile » (Gies ber ger, 1993, 55).
En outre, l’aliéné pos sède un poten tiel de tra vail con féré par sa
patho lo gie même. Rodiet, méde cin res pon sa ble à l’asile de Ville Evrard
du ser vice des malades tra vailleurs, relève que les mélan co li ques et les
malades chro ni ques sont aptes à tra vailler davan tage à l’exploi ta tion
agri cole et hor ti cole, les alcoo li ques dans les ate liers en tant qu’ouvriers.
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En effet, l’ou vrier est plus tou ché par l’al coo lisme (en 1901, 58 % des
alcoo li ques inter nés sont des ouvriers à l’ori gine), les cul ti va teurs sont
davan tage vic ti mes de débi lité men tale et de mélan co lie. Le choix des
tra vaux con fiés à l’aliéné s’ef fec tue non seu le ment en fonc tion de sa
pro fes sion anté rieure, mais aussi de la patho lo gie men tale que ce métier
a pu induire.
Par ailleurs, même si on évo que sa « volonté libre », le désir de tra -
vailler de l’aliéné est essen tiel le ment com pris en terme noso gra phi que.
Il est libre d’épa nouir son symp tôme dans la tâche pro po sée. Le prin cipe
avait déjà été expé ri menté au XIXe siè cle, comme l’in di quent Claude
Qué tel et Phillippe Morel, (1979, 220). À la colo nie de Fitz James atta -
chée à l’asile de Cler mont de l’Oise, « un lien pour le moins curieux
mais dont on sai sit aisé ment la logi que uti li taire a été éta bli entre le type
d’alié na tion et la tâche assi gnée » : les déli rants bruyants tra vaillent au
lavoir ; les imbé ci les et idiots au trans port du linge et au séchoir ; les
mélan co li ques vont éten dre le linge ; le tri age et le pliage sont effec tués
par des mono ma nes tran quilles.
Les fem mes n’ont pas le droit de tra vailler dehors. Elles sont con -
fi nées aux tra vaux domes ti ques, à la cui sine, à la buan de rie, au repas -
sage, aux tra vaux dans les quar tiers, à l’ate lier de cou ture. Les alié nées
capa bles d’un ren de ment supé rieur pour ront tra vailler comme bon nes,
cui si niè res ou nour ri ces auprès des méde cins et leurs familles vivant en
appar te ment dans l’en ceinte de l’asile.
Le tra vail des alié nés reçoit une rému né ra tion sous forme de
pécule cor res pon dant à moins d’un dixième du salaire moyen jour na lier
d’un ouvrier. (En 1911 le pécule le plus élevé pour un tra vail de dix heu -
res de grande cul ture à la ferme de l’asile s’élève à 0,50 F com paré à
8,80 F pour une jour née d’ou vrier « nor mal » (Gies ber ger, 1993). Ce
mon tant est fixé par l’État en réfé rence au prin cipe régle men taire vou -
lant que le pro duit du labeur serve d’abord à assu rer le coût de la vie à
l’asile et appar tienne, par con sé quent, à son admi nis tra tion.
Aux ter mes des arti cles 153 et 154, le pro duit du tra vail appar tient à l’asile.
La jour née régle men taire est de dix heu res et donne droit pour cha que
aliéné à une rému né ra tion que doit déter mi ner le règle ment (Règle ment
offi ciel des Asi les, 1857).
Nous voyons que ce pécule maté ria lise une forme d’as ser vis se -
ment total de l’aliéné. En outre, il n’est versé qu’à cer tai nes con di tions
— bonne con duite, paie ment régu lier par la famille de sa con tri bu tion à
l’en tre tien, etc. Il fau dra atten dre 1958 avant que l’État ne fasse dis pa -
raî tre ce régime en affir mant le prin cipe que le malade béné fi cie du
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salaire de son tra vail (par voie régle men taire seu le ment, car les pre miè -
res réfor mes de la psy chia trie ne sont sou mi ses au vote du par le ment
qu’en 1986).
Rele vons aussi le sys tème d’in ci ta tion au tra vail par la dis tri bu tion
de bois sons alcoo li sées. Cer tains alié nis tes, comme Legrain, s’élè ve ront
contre ce prin cipe qui entre tient l’al coo lisme des alié nés les plus luci des
et par con sé quent les plus pro duc tifs (Toul goat, 1994). Mais il est clair
qu’au cours de cette période le tra vail pro longe la patho lo gie plu tôt qu’il
ne la con tra rie. Legrain a donné sa démis sion faute de pou voir chan ger
ce sys tème au nom de la morale anti-alcoolique.
Ce sys tème asi laire de mise au tra vail cor res pond par bien des
points à une éco no mie de type féo dal. On y relève la pré do mi nance des
tra vaux agri co les, l’ar bi traire de l’af fec ta tion aux emplois à l’asile uni -
que ment basée sur l’ap pré cia tion d’une auto rité uni que (le méde cin), le
fait que le pro duit du tra vail ne soit pas vendu, mais uti lisé par le pro duc -
teur. Le pécule con senti au tra vailleur relève d’un prin cipe décidé en haut
lieu et non d’un cal cul de la valeur d’échange du tra vail dans un rap port
sala rial. À l’as ser vis se ment pro duit par l’alié na tion men tale on sub sti tue
la sou mis sion à une auto rité médi cale suprême et à une com mu nauté
vivant en autar cie. L’uti lité sociale du tra vail de l’aliéné est mise au ser -
vice de la repro duc tion du sys tème asi laire dans lequel il est enfermé.
À l’épo que de l’hu ma ni sa tion, le malade men tal est invité à
s’éman ci per tout en adhé rant à la norme sociale du tra vail
L’ap pro che occu pa tion nelle et non productive de la mise au tra vail,
pra ti que louée pour ses effets thé ra peu ti ques et socia li sants, con naît son
apo gée en France au cours des années cinquante.
Cette appro che existe déjà à l’état embryon naire dans le trai te ment
moral tel que Tuke en Angle terre et Pinel en France le con çoi vent au
début du 19ème siè cle. Il s’agit de four nir une occu pa tion au malade
pour le sor tir de son iso le ment et dans le but de lui mon trer que ses
actions peu vent avoir des effets (qu’il a le pou voir d’agir sur la nature).
Le trai te ment moral vise éga le ment à ren dre à l’aliéné une com pré hen -
sion ration nelle du monde et à lui impo ser un ordre moral. Bref : faire
appel à la par tie rai son na ble qui reste de son esprit pour ren dre le malade
à lui-même et à la société (Lon gin, 1991). C’est l’am bi tion noble du trai -
te ment moral de sur mon ter l’alié na tion men tale en pro po sant un tra vail
pré ci sé ment non alié nant, qui peut avoir un sens créa tif et épa nouis sant
(Petro vic, 1967).
Un tel pro jet sup pose que l’aliéné a le loi sir d’une acti vité dont le
but n’est pas de con tri buer à sa pro pre sub sis tance. De notre point de
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vue, l’échec rela tif du trai te ment moral au XIXe siè cle en France est en
par tie attri bua ble à cette con trainte éco no mi que qui réserve le tra vail
(ré)créa tif aux plus for tu nés. L’or dre éco no mi que et moral bour geois
régnant en France (Cas tel, 1976) ne per met d’of frir le luxe d’un tra vail
sans but pro duc tif qu’à une petite mino rité, alors que les pou voirs
publics tien nent à con fier aux alié nis tes la folie ordi naire et dan ge reuse
du pro lé taire indi gent.
Une com pa rai son avec la situa tion anglaise per met tra d’étayer ce
pro pos. En effet, l’er go thé ra pie inau gu rée par Tuke ren con trera davan -
tage de suc cès en Angle terre. Le trai te ment moral fonde une tra di tion de
prise en charge occu pa tion nelle fer me ment ancrée dans la tra di tion psy -
chia tri que bri tan ni que et encore influente de nos jours (voir Digby,
1985, 42 et Dick, 1983, 26). Ainsi, à la Retraite de York, on intro duit des
occu pa tions lit té rai res, musi ca les, des excur sions, des sports, etc.
(Digby, 1985). Ces pra ti ques vont être repri ses dans les asi les publics et
trans for mées en pro jets de mise en con tact avec la com mu nauté exté -
rieure, dès le début du XXe siè cle, par l’as so cia tion « de soins de suite »
(Men tal After Care Asso cia tion) sou te nue par des alié nis tes, par l’église
et par les pou voirs publics (Lord, 1923, 303 ; Ray ner, 1923, 303).
Nous évo que rons deux rai sons pour cette évo lu tion dif fé rente.
D’une part, le trai te ment moral bri tan ni que se répand sous l’in fluence
du pro tes tan tisme, qui insiste davan tage sur le tra vail comme che min de
déli vrance et sur les valeurs d’hu mi lité et de gra tuité. D’au tre part, la
révo lu tion indus trielle en Angle terre est bien plus pré coce. Dans une
société indus trielle, l’aliéné peu pro duc tif ne peut pas con cou rir sur un
mar ché de tra vail impi toya ble. Par con sé quent, l’asile peut ima gi ner de
lui trou ver des occu pa tions non rému né rées sans remet tre en cause le
sys tème éco no mi que. Dans une société à domi nante rurale telle la
France du début du siè cle, même la fai ble pro duc ti vité d’un aliéné peut
être exploi tée en terme de valeur d’usage pour la col lec ti vité, ce qui
expli que peut-être le peu de suc cès de l’er go thé ra pie occu pa tion nelle
dans ce pays durant cette période.
L’in té rêt thé ra peu ti que du tra vail non rému néré sus cite un regain
d’in té rêt en France à par tir des années 1920. Plu sieurs psy chia tres cher -
che ront à défi nir son inté rêt et à codi fier la pra ti que.
Le tra vail « gra tuit » fourni d’abord un moyen de con trainte men -
tale non phy si que. Citons l’exem ple de « l’amu se ment » pro posé par le
grand psy chia tre de l’entre-deux-guerres, Gaë ten De Clé ram bault, qui,
ins piré par ses étu des per son nel les de l’es thé ti que des cos tu mes dra pés
exo ti ques, pro pose « aux paré siés et aux anky lo sés » un tra vail « méca -
no thé ra pi que » de tis sage « réédu quant les com man des ner veu ses et
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rem pla çant la con ten tion de la volonté par l’in té rêt » (cité dans Lon gin,
1991, 287).
L’oc cu pa tion pré sente éga le ment l’in té rêt de rame ner le malade
vers la norme sociale. Her mann Simon (Lon gin, 1991) ratio na li sera
cette appro che ergo thé ra pi que 1, en pro po sant une clas si fi ca tion des tra -
vaux deman dés en cinq degrés d’au to no mie : 1) tra vail sim ple sans
atten tion ni indé pen dance, 2) tra vail méca ni que néces si tant peu d’at ten -
tion et d’ini tia tive, 3) tra vail exi geant une atten tion régu lière, de l’ini tia -
tive, de l’in tel li gence, 4) tra vaux néces si tant une bonne atten tion et un
rai son ne ment pres que nor mal, 5) tra vail égal à celui d’un ouvrier nor -
mal.
Nous voyons que cette clas si fi ca tion cor res pond à des degrés gra -
dués d’at ten tion, de rai son ne ment, d’ini tia tive et de res pon sa bi lité.
L’alié na tion men tale est abor dée par l’ab sence de rap port à la norme
sociale du tra vail qu’il s’agit de res tau rer. La codi fi ca tion du tra vail four -
nit une base dans la réa lité à cette norme sociale, cal quée sur le ren de -
ment d’un « ouvrier nor mal ». Cepen dant, con trai re ment à ce der nier, le
malade men tal a l’avan tage de pou voir visua li ser le pro duit de son tra -
vail. En effet, à par tir du niveau 2 de la grille, l’on pro pose une réelle
pro duc tion arti sa nale — par exem ple, au niveau 4 : des « tra vaux de con -
fec tion des robes et vête ments de toute sorte » et au niveau 5 : la « fabri -
ca tion sim ple des bros ses, racloir, écou villon, etc. » (Lon gin, 1993, 453).
Sans rému né ra tion, le malade men tal acquiert un droit aux satis fac tions
pro di guées par l’ar ti sa nat et il échappe aux rigueurs de la pro duc tion
indus trielle tay lo rienne à la chaîne.
Dans une pers pec tive psy cha na ly ti que intro duite, à St. Alban
notam ment, durant la Deuxième Guerre, Fer nand Tos quel les (1967) fera
réfé rence à cette grille en mon trant com ment le tra vail peut ser vir d’ana -
ly seur du rap port trans fé ren tiel et contre-transférentiel entre le sujet et
l’ins ti tu tion. Selon lui, le tra vail ne peut être pro duc tif qu’à con di tion de
l’or ga ni ser en fonc tion de la sub jec ti vité humaine, elle-même impré vi -
si ble. Même au niveau le plus bas de la grille de Simon pré co ni sant un
tra vail sim ple de con di tion ne ment, les ges tes auto ma ti ques d’un schi zo -
phrène souf frant de cata to nie ne peu vent ser vir à la trans for ma tion des
objets (pliage, con di tion ne ment, etc.) que si le malade tra vailleur y par -
ti cipe en tant que sujet. Comme le fait remar quer Tos quel les, la chaîne
à l’usine ne fonc tionne pas tota le ment sans inter ven tion humaine et les
hom mes, fussent-ils cata to ni ques, ne peu vent pas se trans for mer en
robots. Cette par tie infime de l’hu main dans un tra vail répé ti tif va cons -
ti tuer la clé du rap port entre le malade et son envi ron ne ment et l’ob jet
d’une ana lyse per ma nente sui vant les métho des de la psy cho thé ra pie
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ins ti tu tion nelle. Le rap pel de la norme sociale devient seu le ment un
cadre faci li tant l’émer gence d’une sub jec ti vité obs cur cie par la psy -
chose. Alié na tion au tra vail et alié na tion men tale se rejoi gnent – en se
libé rant de l’une, le malade se libère éga le ment de l’au tre grâce à l’ana -
lyse de l’in con scient indi vi duel et col lec tif.
Selon Tos quel les, la valo ri sa tion du tra vail passe par l’ex pres sion
de la sub jec ti vité du malade et de sa pro pre per cep tion de la réa lité.
Toute une série d’ac ti vi tés de valo ri sa tion des vieux objets, de déchets
peu vent faci li ter cette expres sion. Ces expé rien ces font œuvre sur le
vécu de mor cel le ment et de dis so cia tion pro pre à la psy chose et vont
être ana ly sées en réfé rence, notam ment, au con cept psy cha na ly ti que de
répa ra tion (Tos quel les, 1967, 57). Dans cette pers pec tive, l’alié na tion
est abor dée sous l’an gle du rap port à soi et du sen ti ment d’étran geté —
elle est trai tée par la prise de cons cience et la recher che de sens qu’un
cadre de tra vail adapté per met.
Con trainte men tale, nor ma li sa tion, accès à la sub jec ti vité appa rais -
sent pro gres si ve ment comme des buts à part entière recher chés par l’er -
go thé ra pie et non comme des effets secon dai res béné fi ques d’un tra vail
en pre mière inten tion pro duc tif.
Rele vons une der nière évo lu tion obs er va ble au cours des années
cinquante : l’ef fet social du tra vail peut enfin être entiè re ment décro ché
du sta tut social con féré par l’em ploi. Dés or mais, il s’agit pour l’er go thé -
ra pie de favo ri ser la vie en groupe et en société. En effet, plu sieurs évo -
lu tions vont per met tre de con ce voir une appro che occu pa tion nelle pre -
nant appui sur la pro mo tion d’une vie sociale à l’in té rieur de l’hô pi tal :
• l’em bel lie éco no mi que per met à l’ad mi nis tra tion de mieux as -
su rer le finan ce ment d’hô pi taux et d’aban don ner l’au to fi nan ce -
ment par le tra vail des malades ;
• le dés en com bre ment des hôpi taux per mis par l’in ven tion des
neu ro lep ti ques et par la poli ti que de dés égré ga tion auto rise une
prise en charge huma ni sée de la vie sociale à l’hô pi tal ;
• l’évo lu tion de la repré sen ta tion sociale de la folie per met à
l’aliéné d’ac qué rir un véri ta ble sta tut de malade et d’adop ter le
« rôle social » qui l’ac com pa gne — auto ri sa tion à pren dre du
repos, droit à l’af fec tion et au sou tien de l’en tou rage (même si la
famille perd une source de revenu, le salaire du chef de famille),
obli ga tion de con tri buer à sa pro pre gué ri son (Par sons, 1953).
C’est ainsi que l’on voit fleu rir nom bre d’ini tia ti ves où l’er go thé -
ra pie s’ins crit dans un pro ces sus de vie col lec tive. Au Cen tre de trai te -
ment et de réadap ta tion sociale de l’hô pi tal de Ville Evrard ouvert en
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1948, par exem ple, l’on orga ni sera, à côté des acti vi tés tra di tion nel les
d’er go thé ra pie (van ne rie, macramé, etc.), des sor ties, des fêtes, une cho -
rale et des tour nois. Au compte rendu du mois de février 1950, on
apprend la créa tion d’une caisse de soli da rité des ti née à « finan cer les
frais de voyage des cama ra des néces si teux se ren dant à Paris pour des
ques tions de tra vail ». Un autre exem ple est fourni par Geor ges Dau mé -
zon (1948) : Gérard, ancien ins ti tu teur, va pro gres si ve ment sur mon ter
son état dépres sif grave en par ti ci pant à la rédac tion d’un jour nal avant
de se réin sé rer socia le ment dans une acti vité intel lec tuelle en dehors de
l’hô pi tal.
Dans cette socio thé ra pie, l’ef fet de groupe et la soli da rité sup plan -
tent l’ap pro che indi vi duelle d’adap ta tion du poste de tra vail à la patho -
lo gie. L’oc cu pa tion pro po sée n’est plus déter mi née par le carac tère de la
patho lo gie, ni par son uti lité sociale, mais par l’ap par te nance à une col -
lec ti vité occu pa tion nelle et récréa tive qu’elle favo rise. Le malade est
invité à recon naî tre des nor mes socia les par ta gées par les autres patients
psy chia tri ques et par les tra vailleurs en dehors de l’ins ti tu tion.
La psy cho thé ra pie ins ti tu tion nelle de Tos quel les et la socio thé ra pie
impul sée à Ville Evrard par Paul Siva don sont deux appro ches visant à
trans for mer l’as ser vis se ment à la mala die (l’alié na tion à soi) et l’as ser vis -
se ment au tra vail (l’obéis sance aveu gle à la loi du tra vail) en une accep ta -
tion con sen tie de la norme. Il s’agit de remon ter le fil de l’alié na tion pour
ten ter de lais ser une place à la sub jec ti vité humaine et à une cer taine
marge de liberté de choix, voire au plai sir de tra vailler. Au prix d’aban -
don ner ou de dif fé rer la recher che d’une uti lité sociale rému né ra trice.
Depuis la poli ti que de dés alié na tion, le par cours mou vant de
réadap ta tion et de réin ser tion tient lieu de sta tut social fixe de
travailleur
Pas sons main te nant à l’épo que con tem po raine et ana ly sons deux
figu res du rap port au tra vail pro posé aux malades : l’ac com pa gne ment
vers le « milieu ordi naire » et le « tra vail pro tégé ». Si l’hu ma ni sa tion
effec tuée à par tir des années cinquante a per mis une prise en compte du
sujet social à l’hô pi tal, le mar ché du tra vail rétré cis sant depuis les
années soixante-dix assure de moins en moins le relais lors de la sor tie,
même pour un malade socia lisé et apte à assu rer un poste nor mal. Par
con sé quent, la psy chia trie va don ner prio rité à l’in ter ven tion exté rieure
à l’hô pi tal en délais sant quelque peu l’er go thé ra pie (elle sub siste, néan -
moins, sous des for mes ins pi rées de la psy cho thé ra pie et de la socio thé -
ra pie). À par tir de la crise éco no mi que du milieu des années soixante-
dix, l’at ten tion des psy chia tres et des tra vailleurs soi gnants et sociaux se
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tourne, logi que ment, vers le sys tème de pro tec tion sociale, qui offre un
par cours soit de nor ma li sa tion, soit de tra vail amé nagé.
En France, le sta tut social du malade men tal à la sor tie de l’hô pi -
tal est déter miné en grande par tie par une filière admi nis tra tive de pro -
tec tion sociale qu’il va inté grer. Guéri (ou du moins libéré de son éti -
quette), le malade peut obte nir un tra vail « nor mal » en s’adres sant
direc te ment à l’agence pour l’em ploi ou à un ser vice d’in ser tion en
milieu nor mal tel le EPSR (Équipe de pré ven tion et de sui tes de reclas -
se ment). Reconnu han di capé en rai son de sa patho lo gie, mais capa ble
d’as su rer un poste réduit, il peut récla mer une réin ser tion via le ser vice
d’in va li dité ou de per son nes han di ca pées. La COTO REP (Com mis sion
tech ni que d’orien ta tion et de reclas se ment pro fes sion nel) pro cé dera à
une éva lua tion du degré d’in ca pa cité sui vant une nomen cla ture médi -
cale et admi nis tra tive pré cise (CTNERHI, 1998), puis l’orien tera vers
une réin ser tion pour la majo rité dans une struc ture de tra vail pro tégé.
Si ces alter na ti ves ne sont pas rete nues, le malade, devenu chô -
meur à long terme, pourra s’adres ser à la filière de la « soli da rité » et
rejoin dra le sta tut de « rmiste » (béné fi ciaire du RMI, revenu mini mum
d’in ser tion). Des emplois en inté rim ou en con trat à durée déter mi née
dans l’éco no mie « soli daire » repré sen tent une ultime pos si bi lité située,
pour le moment encore, en marge du sys tème habi tuel mal gré une har -
mo ni sa tion de son cadre légis la tif offert par la loi de lutte contre les
exclu sions, de 1998.
Cha cune de ces filiè res mise sur l’amé na ge ment d’un par cours
vers l’em ploi, semé d’em bû ches dues à la mala die et liées aux incer ti tu -
des du mar ché, mais per met tant, à terme, d’es pé rer l’ac cès à un tra vail
« ordi naire ». Quelle que soit la filière sociale, la psy chia trie cher chera
au cours de cette période à adap ter à la spé ci fi cité de la mala die men tale
les solu tions pro po sées initia le ment aux tra vailleurs deve nus inem ploya -
bles. Elle essaiera éga le ment d’évi ter toute stig ma ti sa tion des ex-
patients psy chia tri ques.
L’ac com pa gne ment vers un poste en milieu ordi naire : 
un par cours de nor ma li sa tion
La recher che d’un tra vail en milieu nor mal peut être faci li tée par
des actions de for ma tion et d’ac com pa gne ment visant, comme le dit
Anne-Marie Bois son, assis tante sociale, « l’émer gence du pro jet pro fes -
sion nel ». Dans la struc ture qu’elle décrit, toute une série de moyens est
déployée pour re-mobiliser, favo ri ser l’af fir ma tion de soi, pré pa rer l’en -
tre tien d’em bau che, effec tuer des bilans de com pé ten ces et assu rer un
suivi con tinu, y com pris après l’ob ten tion d’un emploi en entre prise.
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Des tech ni ques de négo cia tion avec le milieu nor mal et de pro s -
pec tion des entre pri ses sont déployées pour dimi nuer la stig ma ti sa tion et
main te nir un lien social. Le mode d’in ter ven tion est for te ment indi vi -
dua lisé, le groupe ser vant de sup port à l’éla bo ra tion de pro jet indi vi dua -
lisé, et de source d’en cou ra ge ment, plu tôt que de lieu d’ap par te nance
iden ti taire comme dans la socio thé ra pie.
La spé ci fi cité du tra vail psy chia tri que con siste à pren dre en compte
cette dimen sion iden ti taire en ce qu’elle peut com por ter de souf fran ces et
à recon naî tre que le par cours peut être inter rompu par de nou veaux épi -
so des de la mala die. D’au tre part, un intense tra vail de pro spec tion et de
par te na riat (dont les tech ni ques sont détaillées par Sti ker (AGE FIPH,
2000) per met de dé-stigmatiser le malade men tal pour le faire accep ter
dans un milieu de tra vail nor mal : Il s’agit notam ment d’ins tau rer une
rela tion de con fiance et la recon nais sance de la « per méa bi lité entre le
vécu social et le vécu pro fes sion nel » (AGE FIPH, 2000, 11.).
La pers pec tive déve lop pée est bien celle d’une réha bi li ta tion psy -
cho so ciale (Arene, 1998) au sens anglo-saxon du terme : recon naî tre les
com pé ten ces de la per sonne rela ti ves aux habi li tés socia les néces sai res
au tra vail (capa cité à se réveiller, à main te nir un rythme, à res pec ter l’or -
dre de l’ate lier) et à la qua li fi ca tion pour un poste adapté. Le malade est
incité à se con for mer à la norme sociale en dimi nuant la visi bi lité de ses
symp tô mes et à accep ter la dis ci pline d’une « re-dynamisation » foca li -
sée sur son pro jet d’in ser tion. Il s’agit d’un asser vis se ment non pas à
une auto rité, mais à un but socia le ment déter miné dont la réa li sa tion
reste tou te fois très incer taine.
Au moment où seu le ment 51 % de la popu la tion active béné fi cie
d’un salaire sta ble par le con trat à durée indé ter mi née (Belor gey, 2000),
le malade men tal orienté vers une filière par l’EPSR ou par le sys tème
d’in ser tion asso cié au RMI peut se con si dé rer comme un tra vailleur
pres que « nor mal ». Il con naî tra des pério des de chô mage, de tra vail pré -
caire, de for ma tion, ponc tuées des résur gen ces de sa mala die et des ten -
ta ti ves de re-dynamisation qui s’en sui vent.
À l’alié na tion du malade, dans ce qu’elle com porte de soli tude, de
non-reconnaissance de la norme sociale et de mor cel le ment iden ti taire,
on répond par une nou velle forme d’alié na tion au tra vail : la soli tude du
cher cheur d’em ploi, l’hyper-conformité à la norme, requise par la situa -
tion de recher che d’em ploi (rédac tion du cur ri cu lum vitæ, tech ni ques de
pro spec tion, entre tien d’em bau che) et le mor cel le ment d’un par cours de
tra vail à temps par tiel, à sta tut pré caire et tem po raire. Le rap port au tra -
vail devient un rap port à soi. L’uti lité sociale du tra vail n’est plus qu’un
idéal réa lisé de manière inter mit tente.
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Le tra vail « pro tégé » : la dignité d’un tra vail à fina lité éco no mi que
mal gré sa pro duc ti vité réduite
L’ate lier pro tégé et le Cen tre d’aide par le tra vail cons ti tuent les
deux prin ci paux types de struc tures de tra vail pro tégé vers les quel les un
malade peut être orienté si l’es poir d’une réin ser tion en milieu « ordi -
naire » ne paraît pas réaliste. Ces struc tures font sou vent du con di tion -
ne ment, des pro duc tions jar di niè res, des acti vi tés indus triel les de sous-
traitance. Tout en ayant la forme d’une entre prise « nor male », elles
offrent à l’em ployeur une pro tec tion des ris ques du mar ché et per met -
tent de valo ri ser un tra vail à ren de ment peu com pé ti tif. En effet, créé
pour pro té ger les tra vailleurs han di ca pés et assu rer leur inser tion en
milieu ordi naire, le sys tème com plexe de ges tion sert aussi à pro té ger la
struc ture elle-même, en lui per met tant de res ter com pé ti tive grâce aux
sub ven tions publi ques (sous deux for mes : aide au fonc tion ne ment et
finan ce ment lié au poste). Le but de réin ser tion en milieu nor mal a été
pro gres si ve ment aban donné depuis la loi de juin 1975 qui fonde ce sec -
teur. Le « han di cap » du tra vailleur est défini essen tiel le ment par le défi -
cit de ren de ment et par l’adap ta tion du poste de tra vail qui doit com pen -
ser ce défi cit.
Une telle défi ni tion s’adapte plus faci le ment aux han di caps pré vi -
si bles et à évo lu tion lente. De plus l’ac cès aux cen tres d’aide par le tra -
vail est rendu très lent par des délais d’at tente allant jus qu’à cinq ans en
rai son d’un sys tème de recru te ment des per son nes han di ca pées bureau -
cra tisé à outrance (Zribi, 1998). Or, la mala die men tale est por teuse de
« han di caps » sui vant la nomen cla ture actuelle (CTNERHI, 1998) fluc -
tuants et moins pré vi si bles que l’in va li dité phy si que. Il s’agit donc avant
tout d’une offre d’in ser tion pour les malades « sta bi li sés » qui se recon -
nais sent dans l’éti quette de « per sonne han di ca pée » et peu vent sup por -
ter les délais longs de trai te ment des dos siers par la COTO REP (cette
com mis sion étant char gée de la déci sion d’en trée en tra vail pro tégé
après éva lua tion).
En cher chant à sur mon ter ces incon vé nients, plu sieurs asso cia tions
ges tion nai res de ser vi ces ont tenté de cons truire des par cours d’en trée et
de sor tie du sys tème mieux adap tés aux malades men taux. Par exem ple,
la Société ven déenne d’Aide à la santé men tale, étu diée par Coi rier
(1996), cher che à per met tre le lien entre un cen tre d’er go thé ra pie, des
ate liers thé ra peu ti ques et un ate lier pro tégé fonc tion nant dans la com -
mu nauté. L’hy po thèse de cet auteur est que « seul le tra vail apporte (aux
malades men taux) des rap ports sociaux par un sys tème de com mu ni ca -
tion retro uvé ». En inter ro geant les malades, l’au teur mon tre que le tra -
vail et l’oc cu pa tion sont deux notions incom pa ti bles. Seul le pre mier
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per met une réelle struc tu ra tion du temps, un meilleur équi li bre phy si que
et psy chi que et un chan ge ment de regard sur la per sonne. Le tra vail sert
de sup port aux rap ports sociaux et véhi cule un fort sen ti ment iden ti taire.
L’in té gra tion par le tra vail sup pose aussi de faire recon naî tre une uti lité
sociale dans le tissu éco no mi que de la région : mais c’est sur tout par le
rap port au tra vail (et non par sa rému né ra tion qui reste lar ge ment à base
d’al lo ca tions) que le malade va retrou ver son estime de soi, son groupe
d’ap par te nance. Coi rier réaf firme ces valeurs de la réadap ta tion au tra -
vail, tout en cher chant à varier les moda li tés d’en trée dans la struc ture et
à amé na ger en amont un che mi ne ment. À défaut de trou ver un tra vail
« ordi naire », le malade est incité à retrou ver un rap port au tra vail « nor -
mal » par le tra vail pro tégé et par l’iti né raire qui y con duit.
Il y a lieu d’in ven ter de nou veaux modè les d’in té gra tion par le tra vail et par
la « pluri-activité » qui per met tent aux malades men taux de s’ins crire dans
un pro ces sus de socia li sa tion, de pren dre part au « jeu » afin qu’ils puis sent
dire « je » (Coi rier, 1996, 40).
On voit que ce type de struc ture cons ti tue la forme actuel le ment la
plus sta ble et sans doute la plus appré ciée d’in ser tion des malades men -
taux. L’adap ta tion de ce sys tème rigide initia le ment des tiné aux han di -
ca pés phy si ques, passe par l’amé na ge ment de par cours et de pas se rel les
tenant compte des aléas de l’évo lu tion de la mala die men tale.
Au fond, il s’agit de pro po ser un rap port au tra vail fondé sur la
recon nais sance d’un ren de ment dimi nué et sur le refus de l’iden tité de
malade, même si la psy chia trie fait recon naî tre à la filière « han di ca pés »
les aléas de son par cours. Dans cette pers pec tive, l’alié na tion men tale est
rem pla cée par la sou mis sion à un con trôle admi nis tra tif (accès admi nis -
tra tif par la COTO REP et con trôle admi nis tra tif sur la par tie sub ven tion -
née du poste de tra vail), par la fic tion d’une norme de tra vail ren ta ble et
par l’ef fet de sens d’un chan ge ment de filière et d’éti quette : l’éti quette de
« malade men tal » est rem pla cée par celle de « tra vailleur han di capé ». Au
pire, le tra vail pro tégé repose sur la fic tion d’un tra vail pro duc tif très mar -
gi nal : le sys tème repro duit une forme asi laire d’ex ploi ta tion du tra vail à
l’ex té rieur de l’asile. Au mieux, il repré sente une réelle uti lité sociale
garan tie par une acti vité de pro duc tion socia le ment recon nue. Dans ces
cas, l’ef fet de la norme de tra vail en « entre prise » per met au tra vailleur
han di capé de se recon naî tre et, comme le dit Coi rier, de pou voir dire « je ».
Cha cune de ces deux appro ches fait du par cours pro fes sion na lisé
un objec tif inter mé diaire avant d’at tein dre le sta tut social de tra vailleur
à part entière. Le mode de rému né ra tion est com plexe, rele vant par tiel -
le ment de la soli da rité natio nale (aides et for ma tion des chô meurs), du
droit (droit à un revenu pour la per sonne han di ca pée), d’un salaire en
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par tie sub ven tionné (com plé ment de salaire en tra vail pro tégé) ou d’un
con trat de tra vail en géné ral pré caire (inté rim, con trat à durée déter miné,
con trat de retour à l’em ploi, etc.).
Con clu sion
En con clu sion, essayons de résu mer les prin ci pa les carac té ris ti -
ques des dif fé rents sys tè mes de mise au tra vail du malade men tal dont
la plu part exis tent encore aujourd’ hui en France. Les dif fé rents aspects
du rap port au tra vail, dans ce qu’il com porte d’alié na tion et d’éman ci -
pa tion, sont résu més dans le tableau de la page suivante.
À tra vers ces élé ments d’his toire, nous voyons que l’in té rêt éco no -
mi que réel ou fic tif du tra vail des malades men taux pré do mine en
France sur son inté rêt thé ra peu ti que. Il s’agit donc prio ri tai re ment d’ai -
der le malade en lui four nis sant un tra vail pro duc tif et non une acti vité
épa nouis sante. En effet, la dimen sion éco no mi que est tou jours pré sente :
• Par la recher che per ma nente de son uti lité sociale (con tri bu tion
du tra vailleur aliéné à la bonne mar che de l’asile, con tri bu tion
du tra vail pro tégé à un ser vice mar chand ou non mar chand réel -
le ment utile) ;
• Par le mode de rému né ra tion, si minime soit-elle (décidé en
fonc tion de la valeur d’usage sup po sée par l’ad mi nis tra tion de
l’asile et par celle du sys tème pour per son nes han di ca pées) ;
• Par la rému né ra tion sym bo li que d’un « vrai tra vail » for te ment
valo ri sée, même dans l’er go thé ra pie ;
• Par le rap port au mar ché du tra vail, où le malade est encou ragé
dans les par cours d’in ser tion à se pré sen ter en con cur rent loyal
et cré di ble par rap port aux autres deman deurs d’em ploi.
En revan che, la valeur réelle de cette pro duc tion, les chan ces d’in -
ser tion en milieu « ordi naire », la com pé ti ti vité de l’en tre prise à laquelle
il con tri bue res tent cachées au regard du malade lui-même. Les ser vi ces
ren dus par l’aliéné du temps des asi les, le tra vail fourni en Cen tre
d’Aide par le Tra vail, la réa lité des com pé ten ces acqui ses en par cours
d’in ser tion demeu rent voi lés par de nom breu ses pro cé du res admi nis tra -
ti ves opa ques qui les enca drent.
Le « tiers sec teur » : entre pri ses inter mé diai res œuvrant direc te -
ment sur des mar chés com pé ti tifs et fonc tion nant avec des sub ven tions
moins impor tan tes que le tra vail pro tégé, cons ti tue, sans doute, une des
voies d’ave nir per met tant de ren dre plus immé diat et plus visi ble le
rapport entre l’uti lité sociale et l’ef fort fourni par les malades. Cette
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Type de structure  Fi lière 
admi nis tra ti ve
 Rap port au produit
du tra vail
Rap port au salaire Mode
d’asservissemen t
Rap port à la norme
socia le
 Sens donné
au travail
Béné fice
thérapeutique
Asi le Ad mi nistra tion de
l’État cen tra li sé
Con fis qué au
bénéfice de la
structu re 
Fixé arbitrai re ment
par 
l’admi nis tra tio n
Or dre du méde cin  Par reproduc tion de
la norme en
référence à l’emploi
antérieu r
Une obli ga tion
mora le
Pro longe et encadre
la pathologie
A te lier
d’ergothérapie
classi que
Ad mi nistra tion
hospi ta liè re 
Va leur d’usage d’un
pro duit artisanal
 Pas de salaire ou
vente du pro duit à
prix modi que
Con trainte men tale
par la nature de la
tâche en elle-même
Par imi ta tion :
l’atelier mime la
nor ma lité
Pro duc tion de
quelque chose
d’utile
 Con trainte de la
réalité sociale et
accep ta tion de la
nor me
A te lier de
psychothé ra pie
institu tionnel le
Ad mi nistra tion
hospi ta lière et
réseau fonctionnant
en marge du
système
Va lo ri sa tion d’un
tra vail créa tif
 Pas de salaire ou
vente direc te
Sou mis sion au
regard des
thérapeutes
La norme est
réinven tée
Créa ti vité et
bien-être
Redonner un sens
aux action s
A te lier de
sociothéra pie
Ad mi nis tra tion
hospi ta liè re
Preuve de la
capacité à tra vailler
à l’ex té rieur, valeur
d’ap pren tis sa ge 
Pas de salaire ou
vente direc te
 Con trainte du
groupe
La norme est celle
du dehors pro gres -
sive ment appro chée
dans un mou ve ment
soli dai re 
Re con naissance
sociale par ses pair s
Ad hé sion libre à la
norme socia le
Tra vail pro té gé Ad mi nistra tion de
l’état per son nes
handi ca pées
Ma té ria lisé par un
salaire proportionnel
en par tie au
rendement
Sa laire en par tie fixé
par des droits
sociaux et en par tie
lié à la pro duc tion 
Con trac tuel avec un
employeur exer çant
dans un mar ché
proté gé
I mi ta tion de la
norme sociale d’une
entre prise
« ordinaire »
Un « tra vail comme
un autre » 
Con fron ta tion à la
réa lité du tra vail en
entre pri se
 Par cours
individualisé
d’inser tio n
Ad mi nistra tions et
équi pes du sec teur
social (EPSR, Équi -
pes d’in ser tion
RMI)
Valo ri sa tion d’un
par cours et des
compéten ces en vue
d’une producti vité
future
Droits sociaux
moné tai res
permettant le finan -
ce ment des actions
de sou tien et de for -
ma tion
Le malade est
soumis aux aléas
d’un par cours incer -
tain et à ses décep -
tions 
Hy pernor ma ti vité : il
faut satis faire aux
exigen ces du
marché d’em ploi
avant d’y avoir
accès
Re construc tion
d’une iden tité
person nelle de
travailleu r
Ef fet sym bo li que de
la reconnaissance de
tra vail en milieu
ordi naire
Rap port au tra vail du malade men tal à tra vers l’his toire
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appro che cor res pon drait davan tage au modèle ita lien promu par Basa -
glia et mis en œuvre par des coopé ra ti ves de malades œuvrant dans
l’éco no mie sociale. L’ap pro che alter na tive d’une ergo thé ra pie pure ment
occu pa tion nelle, pri vi lé giée à cer tains moments par la psy chia trie anglo-
saxonne, fai sant abstrac tion de l’en jeu éco no mi que pour se con cen trer
sur le seul rap port entre vie psy chi que et vie sociale, ne sem ble pas ren -
con trer d’écho dans la psy chia trie fran çaise.
En atten dant que ces appro ches pren nent pied en France, sou li -
gnons le para doxe d’un sys tème fondé sur le rap port à l’éco no mi que
mais qui n’ar rive pas à ren dre visi ble l’uti lité sociale du tra vail du
malade. Le pro duit du tra vail, son effi ca cité, le pou voir d’ac tion qu’il
con fère sont déro bés par l’ad mi nis tra tion, par les acteurs de la psy chia -
trie qui y font appel et par les tra vailleurs sociaux dont le dis cours n’a
pas tou jours de prise sur la réa lité éco no mi que. En der nière ins tance,
l’alié na tion men tale est peut-être rem pla cée par dif fé ren tes for mes de
sou mis sion à une admi nis tra tion sociale encore trop com plexe et impré -
vi si ble, mais néan moins plus sen si ble et plus adap ta ble à la mala die
men tale que ce ne fut le cas aux épo ques pré cé den tes.
Note
1. Sans la décro cher entiè re ment d’un but éco no mi que, il recon naît l’in té rêt
de ven dre le pro duit des tra vaux ergo-thérapeutiques.
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ABSTRACT
Work of the men tally ill in France. A story of a side-stepped social
use ful ness
The con cept of « men tal alie na tion » in a ety mo lo gi cal and phi lo so -
phi cal sense means « a sub jec tive pro cess by which an indi vi dual beco mes
stran ger to him self ». Alie na tion covers the fee ling of power less ness
(being una ble to influence the course of events), the absence of reco gni -
tion of social norms lea ding to men tal and social iso la tion, finally, lack of
signi fi cance (not unders tan ding the world in which we live). Fol lo wing
Engels and Marx, the modern wor ker, like the men tally ill, is also tou ched
by a kind of alie na tion, this time objec tive. Like men tal ill ness, work ren -
ders the indi vi dual a stran ger to him self and leads to mul ti ple forms of
ens la ve ment, by the absence of power on his con duct, by the blind obe -
dience to social norms, and by the rei fi ca tion of the alie na ted pro duct of
labour of its human essence lea ding to the loss of mea ning (Ros ner, 1967).
RESU MEN
El trabajo de los enfermos mentales en Francia. Historia de una
utilidad social hurtada
El concepto de “lienación mental” en el sentido etimológico quiere
decir “un proceso subjetivo por el cual un individuo se vuelve extranjero
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de sí mismo”. El alienación implica un sentimiento de impotencia (de no
poder influenciar el curso de eventos), la ausencia de reconocimiento de
normas sociales, llegando hasta un aislamiento mental y social, y en
suma la falta de sentido (el no entender el mundo en el cual vive).
Siguiendo a Engels y Marx, el trabajador moderno, como el enfermo
mental, padece también de una forma de alineación, esta vez objetiva.
Como el enfermo mental, el trabajo hace del hombre un extranjero de sí
mismo y conduce a formas múltiples de esclavitud, por la ausencia del
poder sobre su conducta, por la obediencia ciega a normas sociales y por
la reificación en el producto alienado del trabajo de su esencia humana
conduciendo a la perdida de sentido (Rosner, 1967)
RESUMO
Trabalho dos doentes mentais na França. História de uma
utilidade social oculta
O conceito de “alienação mental” no sentido etimológico e filo -
sófico quer dizer “um processo subjetivo através do qual um indivíduo
se torna estranho a si mesmo”. A alienação compreende o sentimento de
impotência (não poder influenciar o curso dos acontecimentos), a falta
de reconhecimento de normas sociais que levam a um isolamento
mental e social, enfim, a falta de sentido (não entender o mundo no qual
se vive). Segundo Engels e Marx, o trabalhador moderno, como o
doente mental, também é atingido por uma forma de alienação, neste
caso, objetiva. Como a doença mental, o trabalho faz do homem um
estranho a si mesmo e o conduz a várias formas de escravidão, pela falta
de poder sobre sua conduta, pela obediência cega às normas sociais, e
pela coisificação no produto do trabalho, alienado de sua essência
humana que levam à perda de sentido (Rosner, 1967).
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